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Über dieses Buch


Dieses Buch richtet sich an Eltern die spüren, dass ihr Kind irgendwie „anders“ ist. Vielleicht haben Sie gerade erst die Diagnose ADHS oder ADS erhalten. Vielleicht suchen Sie schon länger nach Antworten, nach Orientierung – oder einfach nach einem ehrlichen Erfahrungsbericht, der keine perfekten Lösungen verspricht, sondern echtes Verstehen.


Sie finden in diesem Buch keine medizinischen Handlungsanleitungen und keine schnellen Allheilmittel. Was Sie finden, sind:




	echte Geschichten aus dem Familienalltag,


	konkrete Hilfen und Werkzeuge für die Praxis,


	ehrliche Einblicke in das Leben mit ADHS – mit all seinen Unsicherheiten, Herausforderungen und guten Momenten.





Dabei sprechen wir im Buch meist von ADHS – meinen aber ausdrücklich auch Kinder mit ADS. Auch wenn sich die Symptome in ihrer Ausprägung unterscheiden können, sind viele der beschriebenen Herausforderungen im Alltag ähnlich – und ebenso die Wege, damit umzugehen.


Dieses Buch ist aus der Praxis heraus geschrieben: aus der Sicht eines Vaters, der selbst betroffen ist, der als Lehrer mit vielen ADHS-Kindern arbeitet – und der sich täglich fragt, wie man als Familie gesund durch diesen oft stürmischen Alltag kommt.


Vielleicht werden Sie sich in vielem wiedererkennen – in der Erschöpfung, im Suchen, in der Freude über kleine Fortschritte. Vielleicht aber auch nicht – und das ist genauso in Ordnung.


Lesen Sie dieses Buch so, wie es für Sie passt: von vorne nach hinten oder querbeet, mit Stift und Notizen oder einfach mit einem stillen Nicken. Nehmen Sie mit, was Ihnen hilft – und lassen Sie stehen, was gerade nicht zu Ihnen passt.


Und vor allem: Seien Sie freundlich mit sich selbst. Nicht alles muss sofort gelingen. Nicht jeder Tag wird ein guter sein. Aber jeder Versuch zählt.


Wenn Sie zusätzlich nach praktischen Materialien suchen – z. B. Checklisten oder Gesprächsleitfäden –, finden Sie diese auf der Website:


www.gemeinsam-adhs.de


(Hinweis: Im Laufe des Buches wird zwischen „du“ und „Sie“ gewechselt – manchmal ganz bewusst, manchmal auch aus der Schreibsituation heraus. Auch bei der geschlechtergerechten Sprache war mir Vielfalt wichtig – vielleicht nicht immer perfekt umgesetzt, aber ehrlich gemeint.)









Kapitel 1: Vorwort


Dieses Buch ist aus einem tiefen persönlichen Bedürfnis entstanden – dem Wunsch, Erfahrungen zu ordnen, zu verstehen und einen gangbaren Weg zu finden. Ich schreibe nicht als Fachmann. Nicht als Lehrer, sondern als Vater. Als betroffener Papa von zwei wundervollen Söhnen, deren Weg oft nicht geradlinig verläuft.


Dieses Buch ist für Familien wie unsere. Für Mütter und Väter, die kämpfen, zweifeln, lieben – und manchmal einfach nicht mehr weiterwissen. Für alle, die sich fragen: „Was ist mit meinem Kind los?“ oder „Was mache ich falsch?“ Für alle, die nachts wachliegen, sich ausgelaugt fühlen – und trotzdem weitermachen.


In den letzten Jahren haben wir viele Phasen durchlebt: Hoffnung, Wut, Schuldgefühle, Erleichterung – aber auch tiefe Erschöpfung. Nicht jeder Weg führt zur Lösung. Manchmal bleibt der Alltag mühsam. Manchmal helfen Therapien und Medikamente nicht so, wie man es sich erhofft. Und manchmal geraten Familien an ihre Grenzen. Auch das gehört zur Wahrheit – und soll in diesem Buch nicht ausgespart bleiben.


Gleichzeitig haben wir gelernt: Es gibt Wege. Und vor allem gibt es Hoffnung – nicht immer in großen Erfolgen, sondern in kleinen, fast unsichtbaren Momenten. In einem Morgen ohne Streit. In einer Woche ohne Anruf aus der Schule. In einem Lächeln, das zeigt: „Heute war ein guter Tag.“


Dieses Buch ist kein klassischer Ratgeber. Kein medizinisches Nachschlagewerk. Keine Patentlösung. Es ist ein persönlicher Erfahrungsbericht – ehrlich, ungeschönt, mit Höhen und Tiefen. Ein Versuch, anderen Eltern Mut zu machen und sie ein Stück auf ihrem eigenen Weg zu begleiten.


Denn was Kinder mit ADHS am meisten brauchen, ist keine Perfektion – sondern Beziehung. Ein sicherer Hafen. Eltern, die bleiben. Auch wenn es schwierig wird.


Heiko









Kapitel 2: Was ist ADHS/ADS?


ADHS steht für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung. Es handelt sich um eine neurobiologische Entwicklungsstörung, die sich durch drei Hauptsymptome auszeichnet: Unaufmerksamkeit, Impulsivität und – je nach Ausprägung – Hyperaktivität. Bei der Variante ADS (ohne Hyperaktivität) steht die Unaufmerksamkeit im Vordergrund.


Wie sich die Symptome äußern können


Um die Symptome greifbarer zu machen, hier einige lebensnahe Beispiele:




	
Unaufmerksamkeit: Max (9) vergisst regelmäßig seine Hausaufgaben. Im Unterricht schweift sein Blick ab, er hört die Anweisungen der Lehrkraft oft nicht, träumt, malt oder verliert sich in Details. In Gruppenarbeiten fällt es ihm schwer, bei der Sache zu bleiben.


	
Impulsivität: Ben (10) platzt in Gespräche hinein, ruft Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist. Wird er frustriert, schmeißt er sein Heft durch den Raum oder verlässt das Klassenzimmer. Er denkt nicht erst nach – er handelt sofort, ohne es zu wollen.


	
Hyperaktivität: Leo (8) ist ständig in Bewegung. Er rutscht auf dem Stuhl, spielt mit seinen Stiften, steht auf, läuft herum. Selbst bei stillen Aktivitäten wie Lesen wirkt er rastlos und unruhig.





Ein schwieriger Begriff – ADHS oder ADS?


In der Alltagssprache wird oft zwischen ADHS und ADS unterschieden:


ADHS: mit Hyperaktivität


ADS: ohne Hyperaktivität (eher verträumt)


Medizinisch spricht man inzwischen meist einheitlich von ADHS, mit drei Subtypen:




	vorwiegend unaufmerksamer Typ (früher: ADS)


	vorwiegend hyperaktiv-impulsiver Typ


	gemischter Typ (Unaufmerksamkeit + Impulsivität/Hyperaktivität)





In der Praxis treten oft Mischformen auf. Deshalb ist eine genaue Beobachtung und Beschreibung der individuellen Ausprägung wichtiger als die Etikettierung.


ADS – die stille Variante von ADHS


Bei ADS (ohne Hyperaktivität) fehlt die äußere Unruhe. Die Kinder fallen oft durch ihre Verträumtheit, langsames Arbeitstempo und hohe Ablenkbarkeit auf. Häufig wird ADS erst spät erkannt, weil die betroffenen Kinder eher „still“ sind und nicht stören. Doch auch sie leiden – oft still – unter innerer Unruhe, Versagensängsten und chronischem Gefühl des Zurückbleibens.


Fallbeispiel Saskia (10):


Saskia wirkt nach außen ruhig und freundlich. Doch sie schweift ständig ab, vergisst Aufgaben, liest drei Seiten und weiß danach nichts mehr. In Gruppenarbeiten geht sie unter. Erst als sie in der 5. Klasse fast sitzenbleibt, wird eine ADS-Diagnose gestellt.


ADHS ist keine Phase – sondern eine reale Herausforderung


Erste Anzeichen zeigen sich oft im Kleinkindalter, z. B. durch Unruhe, Schlafprobleme oder geringe Frustrationstoleranz. Spätestens im Grundschulalter, wenn Anforderungen wie konzentriertes Arbeiten, Stillsitzen oder Planen hinzukommen, werden die Symptome deutlich sichtbar.


Achtung: Nicht jedes zappelige oder träumerische Kind hat ADHS. Entscheidend ist:




	die Dauer der Symptome (über Monate),


	die Intensität (über das Normale hinaus),


	und die Auswirkungen auf Schule, Familie und soziales Umfeld.





Ursachen


ADHS ist vor allem genetisch bedingt. Wenn ein Elternteil betroffen ist, ist das Risiko für das Kind deutlich erhöht. Weitere mögliche Einflussfaktoren:




	neurologische Besonderheiten im Frontalhirn,


	pränatale Belastungen (z. B. Nikotin, Alkohol),


	psychosozialer Stress oder Traumata.





Wichtig: ADHS ist keine Folge von Erziehungsfehlern – aber der Umgang mit dem Kind kann viel bewirken. Struktur, Verständnis und Förderung helfen dem Kind, sich zu entwickeln.


ADHS ist keine Modeerscheinung


Heute gibt es mehr Diagnosen – nicht weil mehr Kinder betroffen sind, sondern weil das Wissen zugenommen hat. Früher galten diese Kinder als „faul“, „verzogen“ oder „verhaltensauffällig“. Heute wissen wir: Sie brauchen gezielte Hilfe – keine Strafe.


Geschlechterspezifische Ausprägungen


ADHS betrifft sowohl Jungen als auch Mädchen – jedoch oft mit unterschiedlichen Symptomen, Auswirkungen und Diagnosewegen. Während Jungen durch auffälliges, impulsives Verhalten häufig früh erkannt und gefördert werden, bleiben Mädchen mit stilleren Symptomen oft lange unentdeckt. Besonders bei der Variante ADS – also ohne motorische Hyperaktivität – sind Mädchen häufiger betroffen.


Neurobiologische Unterschiede


Wissenschaftliche Studien zeigen deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern in Bezug auf Hirnreifung, Hormonhaushalt und Reizverarbeitung. Jungen mit ADHS neigen häufiger zu körperlicher Unruhe und Impulsivität. Mädchen hingegen zeigen vermehrt emotionale Instabilität, Tagträumerei oder soziale Rückzüge. Diese Unterschiede führen dazu, dass ADHS bei Mädchen häufig erst später diagnostiziert wird – oft erst dann, wenn die Anforderungen in Schule oder Alltag steigen.


Typische Verhaltensmuster




	
Jungen: impulsiv, laut, störend – sie fallen schnell auf, werden aber auch schneller gefördert.


	
Mädchen: still, verträumt, ängstlich – sie „funktionieren“ lange, oft unter hohem innerem Druck, und leiden im Stillen.





Fallbeispiel Yasmin (11)


Yasmin ist freundlich, höflich und hilfsbereit. Sie arbeitet langsam, vergisst Hausaufgaben und wirkt oft abwesend. Ihre Lehrerin lobt ihre angenehme Art – kritisiert aber ihre mangelnde Selbstorganisation. In der Grundschule wird sie als „ein bisschen verträumt“ beschrieben. Erst mit dem Übergang auf die weiterführende Schule und steigenden Anforderungen kommt es zu einem Leistungsabfall – Yasmin bricht regelmäßig in Tränen aus. Die Diagnose: ADS – ohne vorherige Förderung.


Gesellschaftliche Erwartungshaltungen


Während bei Jungen „wildes“ Verhalten gesellschaftlich eher toleriert wird („Der wächst sich schon raus“), wird bei Mädchen oft Anpassung, Ruhe und emotionale Kontrolle erwartet. Diese unterschiedlichen Erwartungen beeinflussen, wie Kinder wahrgenommen, beurteilt und unterstützt werden – sowohl von Lehrkräften als auch im privaten Umfeld.


Deshalb ist es besonders wichtig, das Verhalten immer im Kontext zu betrachten – und die leisen Signale genauso ernst zu nehmen wie die lauten. Mädchen mit ADHS brauchen genauso Verständnis, Struktur und gezielte Hilfe wie Jungen – auch wenn ihr Verhalten weniger deutlich ins Auge fällt.


Diagnostik


Die Diagnose erfolgt durch Fachleute wie Kinder- und Jugendpsychiater:innen oder psychologische Psychotherapeut:innen.


Eingebunden werden:




	Elternberichte,


	Lehrkräfte,


	Verhaltensbeobachtungen,


	standardisierte Fragebögen,


	manchmal Testverfahren zur Aufmerksamkeit.





Wichtig: Die Diagnose sollte sorgfältig erfolgen – denn viele Symptome überschneiden sich mit anderen Störungen (z. B. Hochbegabung, Depression, Trauma, Autismus).


Ist ADHS heilbar?


ADHS ist keine Krankheit im klassischen Sinne – sondern eine neurobiologische Besonderheit, die sich auf Verhalten, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle auswirkt. Deshalb kann man ADHS nicht einfach heilen oder „wegtherapieren“. Aber: ADHS ist häufig sehr gut behandelbar.


Mit den richtigen Maßnahmen – wie Struktur, verständnisvoller Begleitung, passenden Lernumgebungen, gezielter Förderung und in manchen Fällen auch medikamentöser Unterstützung – lernen viele Kinder, besser mit ihrer Besonderheit umzugehen. Sie entwickeln Kompetenzen, um den Alltag zu meistern, und entdecken Wege, ihre Stärken zu nutzen.


Einige Kinder erleben im Jugendalter eine Abnahme der Symptome, andere behalten bestimmte Schwierigkeiten auch im Erwachsenenleben bei. Entscheidend ist nicht, ob ADHS „verschwindet“, sondern wie das Kind lernt, mit sich selbst gut zu leben.


Es gibt jedoch auch Kinder, bei denen trotz vielfältiger Maßnahmen keine deutliche Verbesserung eintritt. In solchen Fällen ist es wichtig, den Blick nicht zu verlieren: auf das, was dennoch gelingt, auf kleine Fortschritte – und auf die Selbstfürsorge der Eltern, die viel tragen. Manchmal heißt Hilfe auch: die eigenen Grenzen zu akzeptieren und sich Unterstützung zu holen.


ADHS bedeutet nicht Stillstand – sondern Entwicklung. Und mit der richtigen Begleitung kann diese Entwicklung auch dann gelingen, wenn der Weg steinig ist.


Fazit


ADHS ist mehr als ein Etikett – es ist eine Herausforderung, die viele Gesichter hat. Sie beginnt oft leise, manchmal laut, aber immer mitten im Leben. Und sie verlangt Aufmerksamkeit, Geduld und den Mut, neu hinzusehen.


Was zählt, ist nicht eine perfekte Diagnose oder eine schnelle Lösung – sondern das Verstehen. Das Verstehen des eigenen Kindes. Des Alltags, der plötzlich anders aussieht. Und des Systems, das nicht immer vorbereitet ist auf Kinder, die aus dem Rahmen fallen.


Dieses Kapitel zeigt:


ADHS ist nicht gleich ADHS.


Nicht alle Kinder sind gleich.


Nicht alle Wege verlaufen gerade.


Aber: Es gibt Wege.


Und jeder Schritt auf diesem Weg ist ein Schritt hin zu mehr Verständnis – für das Kind, für die Familie, für sich selbst.









Kapitel 3: „Irgendwas ist anders …“


– Erste Anzeichen


Die ersten Anzeichen einer ADHS oder ADS zeigen sich oft im Grundschulalter – und häufig im schulischen Kontext. Denn dort treffen Kinder mit hohem Bewegungsdrang, geringer Impulskontrolle oder Aufmerksamkeitsproblemen auf Anforderungen wie Stillhalten, Zuhören und konzentriertes Arbeiten. Doch jedes Kind zeigt andere Symptome – und der Schulalltag ist für viele eine tägliche Herausforderung.


Vier Kinder – vier Geschichten


Fallbeispiel Jonas (9 Jahre, 3. Klasse):


Jonas ist ein aufgeweckter, fantasievoller Junge, der am liebsten draußen tobt, mit Legos baut oder Geschichten erfindet. In der Schule jedoch fällt es ihm schwer, sich auf eine Aufgabe zu konzentrieren. Schon beim Hineinkommen in das Klassenzimmer ist er oft in Bewegung, wirbelt durch die Reihen, spricht mit anderen Kindern, vergisst seine Materialien.


Seine Lehrerin beschreibt ihn als freundlich, aber „immer in Aktion“. Er ruft oft in die Klasse hinein, steht während der Stillarbeitsphasen auf, unterbricht Gespräche oder verlässt ohne Erlaubnis den Raum. Im Unterricht wirkt er häufig unaufmerksam – obwohl er bei spannenden Themen sehr viel weiß. Er beginnt Aufgaben, vergisst aber, sie zu beenden. Fehler passieren nicht, weil er es nicht kann – sondern weil er zu schnell und unstrukturiert arbeitet.


Hausaufgaben sind zu Hause täglich ein Kraftakt. Jonas verliert schnell die Geduld, kann sich kaum länger als zehn Minuten konzentrieren, diskutiert viel und vergisst regelmäßig seine Hefte in der Schule. Seine Eltern sind erschöpft – sie lieben ihren Sohn, aber sie wissen oft nicht weiter.


Deutliche Anzeichen bei Jonas:




	Ausgeprägter Bewegungsdrang


	Geringe Impulskontrolle


	Unaufmerksamkeit trotz guter Begabung


	Emotionale Reizbarkeit bei Überforderung


	Häufige Konflikte im Schulalltag





Fallbeispiel Emil (10 Jahre, 4. Klasse):


Emil ist ein stiller, verträumter Junge. Er fällt in der Klasse kaum auf – und genau das ist das Problem. Während seine Mitschüler:innen an Aufgaben arbeiten, sitzt Emil oft mit leerem Blick da, scheint in Gedanken versunken. Er meldet sich kaum, vergisst häufig Arbeitsaufträge, kommt mit dem Schreiben nicht hinterher. Seine Hefte sind unvollständig, unordentlich, und er kann sich oft nicht erinnern, was besprochen wurde.


Zuhause erzählen die Eltern, dass Emil lieb und ruhig ist – aber oft stundenlang an den Hausaufgaben sitzt, sich leicht ablenken lässt und nie „fertig“ wird. Sie berichten auch, dass er oft traurig oder frustriert wirkt, weil er spürt, dass er nicht mitkommt – obwohl er sich anstrengt.


Die Lehrkraft beschreibt ihn als „nett, aber unkonzentriert“. Weil er so unauffällig ist, wurde lange nichts unternommen. Erst ein Gespräch mit einer Schulsozialarbeiterin brachte den Stein ins Rollen – und führte später zur Diagnose ADS.


Deutliche Anzeichen bei Emil:




	Starke Unaufmerksamkeit ohne Hyperaktivität


	Vergesslichkeit und Ablenkbarkeit


	Emotionale Rückzugstendenzen


	Geringes Selbstvertrauen trotz hoher Motivation


	Lange Arbeitszeiten mit geringer Produktivität
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